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Recomendação / 

Escolha desaconselhar a automonitorização da glicemia capilar em pessoas com diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) não insulino-tratada. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Justificação / 

 

Os níveis de hemoglobina glicada A1c (HbA1c) são os mais importantes para orientar a promoção 

de intervenções nos estilos de vida e gerir a terapêutica do doente com DM2 não insulino-

tratada. No entanto, em Portugal, a automonitorização da glicemia capilar é prescrita em mais 

de um terço dos pacientes com DM2 tratados apenas com antidiabéticos orais, apesar da 

evidência acumulada da sua eficácia ser limitada nesta população. 

Nas pessoas com DM2 não insulino-tratada, a automonitorização da glicemia capilar leva a uma 

redução estatisticamente, mas não clinicamente significativa de HbA1c aos seis meses 

(estimativa pontual -0,34%; IC 95%: -0,52 a -0,17), efeito esse que desaparece aos 12 meses de 

seguimento. A evidência sugere que a automonitorização da glicemia capilar não afeta 

positivamente a satisfação, o bem-estar ou a qualidade de vida dos doentes, podendo 

inclusivamente ser considerada uma tarefa dolorosa, inconveniente e morosa. 

Com base na evidência apresentada, recomendamos desaconselhar a automonitorização da 

glicemia capilar nestes doentes. 

Exceções a esta recomendação podem incluir: indivíduos com episódios de hipoglicemia 

sintomática, operadores de máquinas pesadas medicados com sulfonilureias, idosos com 

insuficiência renal, mulheres grávidas ou no período préconcepcional, situações de doença 

aguda, doentes submetidos a terapêutica com corticóides orais, bem como na educação 

a curto prazo sobre a influência da dieta na glicémia. 

 

— 

A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 

consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 

aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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